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دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه، ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ، ﻛﻤﺮ درد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑ "ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ"ﻛﻴﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮ ﺄاﻣﺮوزه ﺗ
وﻳـﮋه در ﻣـﻮاردي ﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑ. ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن وﺟﻮد دارد
وﻟﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺪاردﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
دژﻧﺮاﺳـﻴﻮن  1.ﺷـﻮد ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ  ،ﮔﻴـﺮد  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄوي ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﺎ اﺧـﺘﻼل در ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ةدﻳﺴﻚ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪ
. اﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ اﺳـﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺗﻮ
ﺑـﺎ از ﻫـﻢ ﮔﺴـﻴﺨﺘﮕﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎري و  ةرﺳﺪ اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪ  ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺗﺮﻛﻴﺐ دﻳﺴﻚ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﻐﺬﻳﻪ و ژﻧﺘﻴﻚ ﻫﻤﮕﻲ در اﻳﻦ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻧﻘﺶ 
ﺟﺎﻟﺐ آن اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻴﺎري ﻣـﻮارد ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎ، در ﺑﺴ  ـ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻴـﺰ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﻧﻤﻲ
  :ﻮال اﺻﻠﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺘﻮن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪﺌﺳ. دارد
  ."آﻳﺎ ﺑﺮوز ﻓﺮﺳﺎﻳﺶ در دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ؟"
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎ و ﻳﺎ روش ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪن اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن "ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن"ﺻﻮرت ﻪ رش اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻫﺪف از ﻧﮕﺎ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﺗﺎ  "در دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ؟   آﻳﺎ ﺑﺮوز ﻓﺮﺳﺎﻳﺶ": ﻮال ﺑﻮده اﺳﺖﺌﺑﻠﻜﻪ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺳ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ، اﻧﮕﻴﺰه ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺘﻮن ﻫﺎي اي از ﮔﺰارش ﺑﺘﻮان در ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺤﺘﺮم، ﺿﻤﻦ ﻳﺎدآوري ﺳﺮﻳﻊ و اﺷﺎره
  .ﻮال ﻓﻮق را ﺑﻮﺟﻮد آوردﺌﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ
دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه، ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ و ﻛﻤﺮ درد ﺟﺴﺘﺠﻮ   ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي. ﺻﻮرت ﻣﺮور ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪهآ، روش ﻛﺎر ﺿﻮع ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻨﻮانﻣﻮ: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از .در ﻣﺪﻻﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  .اي و ﻳﺎ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻮﻫﻮرت
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت اﻧﺘﺨﺎب آﻛﺎر 8 از ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻠﻜﻪ  ،ﻮال ﺑﻴﺎﺑﺪﺌﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺳ ،ﺪ ﺷﺪﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺧﻮاﻫ ﻫﻤﺎن :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻣﻨﺤﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻢ ﻧﻤﻲ ﺿﻌﻴﻒﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
  زﻣﻴﻨﺔ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻋﺼﺎب و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات از دژﻧﺮاﺳـﻴﻮن  و ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻐﺰ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و در ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران داراي درد  ﺮـﻚ ﻛﻤـدﻳﺴ
ﻮارد ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ـﺢ ﻣ  ــﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ واﺿ  ــﻛﻤﺮي ﺑﺪون رادﻳﻜ  ـ
ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺔدر دو دﻫ  ـ. آﻣﺪﻧـﺪ ﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤـﻲ ـﺪاﺧﻠﻪ ﺟـﻣ
ﻪ ﺑ  ـ "دﻳﺴﻚ در ﺣﺎل ﺟﺬب ﺑﺪون ﻓﺘﻖ واﺿﺢ دﻳﺴـﻚ "ﺳﻨﺪرم 
اﻋﺼـﺎب و  و ﺰـﺮاﺣﺎن ﻣﻐ  ــﺪﻳﺪ ﺑـﺮاي ﺟ  ــﺻﻮرت ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺟ
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن، ﻧﻘـﺶ  2.اﺳـﺖ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه
ﻣﻴﻦ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺄﻮﻳﺮﺑﺮداري در اﻳ ــﻦ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﺗـ ــﺗﺼ ــ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي درﻣـﺎن اﻳـﻦ  ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻزم ﺑﺮاي اﺛﺒـﺎت وﺟـﻮد . ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﺳـﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ " ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻋﻮاﻣـﻞ "ﻤـﺎن درك ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫ 1.اﺳﺖ "ﺑﻴﻤﺎري
اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ  "ﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲـﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣ ــ"و  "اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ
ﺑﻌـﺪ،  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ  ـ. ﺮددـﻣﺸـﺨﺺ ﮔ  ـ ،ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
ﻮق ـو ﺗﺪاﺧﻞ ﻳﺎ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓ  ـ "ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد درد"ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺎ درﻣﺎن  ﺮدـﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛـدر اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻤ
ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﺎه ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻻزم. ﻣﻨﺎﺳﺐ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪ
در  "ﻲـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻃﺒ  ــدرد ﻣﻘ ﺮـﻛﻤ"و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﺳﻴﺮ
ﻮان درﻣـﺎن ﺛﺎﺑـﺖ ـﻋﻨ  ـﻪ ﺑ  ـ "ﻮژنـﻓﻴ"اي ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻫﻴ
ﺦ درد ﺑـﻪ ـاﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳ ﺎن دادهـﻦ ﻧﺸـﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
رواﻧـﻲ  ـﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﻞ روﺣـﻲ ـﺎري ﻣـدرﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﺑﺴﻴ
ﻪ رﺳﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪن دژﻧﺮاﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﺑ  ـ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ. ﻲ داردﻓﺮد ﺑﺴﺘﮕ
ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده و  "ﻳﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ"ﺑﺎ اﺗﻜﺎء ﺑﻪ  "ﺑﻴﻤﺎري" ﻋﻨﻮان
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ "ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑـﻪ روش 
ﺮد ﺗﺎ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻴـﺎم ﮔـاﻧﺠ "ﺷﺪه
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﻮد
  "ﺪهﺳﻨﺪرم دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷ"ﺗﻌﺮﻳﻒ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ در
% 08ﻛﻤﺮ درد اﺳﺖ و ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ درد ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر در 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد IRMﻣﻮارد ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري 
 دﻫﻲ ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل آﻧﻮﻟـﻮس در دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮ  ﻋﻠﺖ ﻋﺼﺐﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺑ
 3و2.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ آن ﺑﻪ درد ﻣ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎس
ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ درد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖ و ﺣﻴﻦ ﻧﺸﺴﺘﻦ، اﻳﺴﺘﺎدن و ﺧـﻢ 
 ﺑـﺮوز . ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ دراز ﻛﺸﻴﺪن ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ،ﮔﺮدد ﺷﺪن ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
درد رادﻳﻜﻮﻟﺮ واﺿﺢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت 
ﺷﻮد، اﮔﺮﭼﻪ  اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ، ﻣﻌﻤﻮﻻً وﺟﻮد ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﻲ
ﻫـﺎي ﻛﺸـﺶ ﻋﺼـﺐ  در ﺗﺴﺖ. ﺪاﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
اﺧـﺘﻼل  ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻤـﻮﻻً( RLSﻧﻈﻴـﺮ )ﺳـﻴﺎﺗﻴﻚ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
  2.ﺷﻮد ﮔﻴﺮي دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﭼﺸﻢ
 ﻫﺎ را ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻏﻴـﺮ  ﺑﻨﺪي ﻮد ﺗﻘﺴﻴﻢـﺷ ﻪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲـآﻧﭽ
ﻫـﺎي ﺑﺴـﻴﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺮوهـﻮد زﻳﺮ ﮔـوﺟ ،ﺎﻳﺪـاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤ
ﺑﻄـﻮر . ﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﻟﻔﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﮔﺆـﻂ ﻣـﺗﻮﺳ
ﮋﮔﻲ درد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ـﺎران ﺑﺎ وﻳـاز اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ﺮوﻫﻲـﻣﺜﺎل ﮔ
ﺻـﻔﺤﺎت  در( noitasnednoC)ﺗـﺮاﻛﻢ  ﻓﻀﺎي دﻳﺴـﻜﻲ و ﺑـﺮوز 
آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ در )ﻛﻨﻨـﺪ  ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ IRMدر ( etalP-dnE)اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  1ﻧـﻮع  cidoM ﻣﺘﻮن ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻴـﻮژن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .(اﺳﺖ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﻴﻤﺎري دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ  4،ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارشدر 
اﻳـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  .ﻫﺎي ﻛﻤـﺮي اﻓﺘـﺮاق داده ﺷـﻮد  ﻣﻌﻤﻮل در دﻳﺴﻚ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق ﻪ ﺑ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  اﺗﻴﻮﻟﻮژي
اي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  ﺮهـﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬـﻮن در دﻳﺴـﺮوز دژﻧﺮاﺳﻴـﻋﻠﻞ ﺑ
 در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، . و ژﻧﺘﻴﻚ اي ﺬﻳﻪـﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ، ﺗﻐ: از
ﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ در دﻳﺴﻚ ﺑﻪ ﻓﺸـﺎر ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ـﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺳﺒﺐ ﺻـﺪﻣﻪ دﻳـﺪن ﺻـﻔﺤﺎت . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺷﺮوع ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ در دﻳﺴـﻚ ( etalp-dnE) اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
ﻓﺸﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺷﺮوع دژﻧﺮاﺳﻴﻮن و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل در  01-5.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺷﻮد و در اﻳـﻦ  ﻲ، ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ دﻳﺴﻚ ﻣﻲﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﻠﻮﻟ
ﻧﺴﺠﻲ  ،دﻳﺴﻚ 11.ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﻛﻠﺴﻴﻢ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻓﻌﺎل اﺳﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ آن واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺻﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ و  ﻏﻀﺮوف ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺎﻳﻊ از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان از
ﺑـﺮوز ﺗﻐﻴﻴـﺮات  1.ﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﻮﻟﻮس و ﻋﺮوق اﻃـﺮاف آن اﺳـﺖ 
رﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻬﺮه و ﺻﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ آن، در اﺛـﺮ ﻣﻮ
ﺗـﺪرﻳﺞ آﺷـﻜﺎرﺗﺮ ﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺗﻐﺬﻳﻪ دﻳﺴـﻚ ﺑ  ـ ﺳﻦ و
ﻏﻴـﺮ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑ  ـ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻳﺎد. ﮔﺮدد ﻣﻲ
در . ﺑﺎﺷـﺪ  در اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺔاي، زﻣﻴﻨ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﻄـﻮر ﻗـﻮي در  ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻚﺄدوﻗﻠﻮي ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺗ 511ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻮﻫﻮرت  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 21.ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﻴـﻚ ﺑـﺮ دژﻧﺮاﺳـﻴﻮن  ﺛﻴﺮﺄدﻳﮕﺮي در داﻧﻤﺎرك ﻧﻴﺰ ﺗ  ـ
اﻳـﻦ دوﻗﻠﻮﻫـﺎ  در 31.اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  دﻳﺴﻚ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه  51ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺎ ﺳﻦ  ﺛﻴﺮﺄﺗ
ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﻴـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺑﺰرگ ﺷﺪن دوﻗﻠﻮﻫﺎ ،اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨـﺪه ﺗ  ـﺄوﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻼژن ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ ﺗ. اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺖ ـﺗـﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓ  ـ ﺮاوانـﻓ 2ﻛﻼژن ﻧﻮع . ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  ... درﻣﺎن و: "ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه"ـ  اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ 
 
ﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ـﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣ  ـ ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در. ﻛﻼژن ﻏﻀﺮوف اﺳﺖ
ﺰﻳﻨﻲ آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪ ـﺗﻴﭙﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ژﻧﺘﻴﻚ را ﻧﺪارﻧﺪ، دو ﺟﺎﻳﮕ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳﺴـﻚ دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﻛﻤـﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
ﻫـﺮ دو ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن،  .ﺮل ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده اﺳـﺖ ـاز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
و  1-LI،FNT α 61-41.ﺷـﻮﻧﺪ آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪ ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 
 ﺔﻧﻜﺘ  ـ .اﻧﺪ ﺑﻮده ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ واﺳﻄﻪ 6-LI
ﻧﺸﺎن  ﺷﻜﺎﻓﻲ ﺪـﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻟﺒ ﺮرﺳﻲـﺐ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺟﺎﻟ
ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﺑـﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﻣﻔـﺮوض،  05دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﻦ  ﻣﻲ
ﻚ ﺑـﻴﻦ ـﺮاﺳﻴﻮن دﻳﺴ  ــﺪ دژﻧ  ــﻦ ﺷﻮاﻫ  ــﺑﺎﻟﻐﻴ  ـ %59ﺗﺎ % 58
  71و3و1.دﻫﻨﺪ اي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻬﺮه
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ـﺎت داده ﺷ  ــﻫـﺎ و ﺗﻮﺿﻴﺤ  ـ ﺮرﺳﻲـﺑﺮاﺳﺎس ﺑ  ـ
ﺎرت اﺳـﺖ ـﻮن ﻋﺒـﺮاﺳﻴـﻮم دژﻧـﻣﻔﻬ 33ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ etteliM
ﺖ ـﻚ، از دﺳ  ــﺎي دﻳﺴ  ــﺮوز و ﺗﻨﮕﻲ در ﻓﻀ  ـــﺮوز ﻓﻴﺒــﺑ: از
ﻮﻟﻮس در ـﺮ آﻧ  ــﺪاوم ﻣﻨﺘﺸـﻚ، ﺗـﻲ در دﻳﺴـﺐ دﻫـدادن ﻋﺼ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺮوز ﺷـﻜﺎف وﺳـﻴﻊ ﺑــﻜﻲ، ﺑــﺎي دﻳﺴــوراي ﻓﻀـ
آﻧﻮﻟـﻮس،  ﺮ و دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺳﻴﻨﻲ درـﺪد آﻧﻮﻟـﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﻲـﭘﺎرﮔ
ﺎﻳﻲ و ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ اﺳ ــﺘﺌﻮﻓﻴﺖ در ـﺤﺎت اﻧﺘﻬ ـــﺺ در ﺻﻔ ـــﻧﻘ ــ
  .اي ﺰﻫﺎي ﻣﻬﺮهآﭘﻮﻓﻴ
ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻀﺎي دﻳﺴـﻚ، از ﻪ ، اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑIRMدر 
 در دﻳﺴﻚ، ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن ﺷـﻜﺎف،  2Tﻓﺎز  دﺳﺖ دادن ﺳﻴﮕﻨﺎل در
ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و  )nonemonehP muucaV( ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻜﺶ ﻫﻮا
ﻫﺎ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻴﮕﻨﺎل  ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن در دﻳﺴﻚ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻴﮕﻨﺎل در
دﻳﺴﻚ ﻫﺮﻧﻴﻪ ﻣﺠﺎورت  ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ در در
  1.ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  4و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ sooBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده )دار و ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑﺎﻓﺘﻲ دﻳﺴﻚ ﻫﺮﻧﻴﻪ ﻋﻼﻣﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  13 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،( IRMﺷﺪه در 
وارد ( ﻛﻨﺘـﺮل )ﺑﻴﻤـﺎر داوﻃﻠـﺐ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ  64ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪون  22ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻴﺎﺗﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎر  22. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﻓﺘـﻖ  و ﺳﻄﺢ دﻳﺴﻚ درﮔﻴﺮ ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ،
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در . ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﺴﺎن ،دﻳﺴﻚ
 در ﻓﺎزﻫﺎي IRMﺳﻴﮕﻨﺎل دﻳﺴﻚ در  "دار ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻋﻼﻣﺖ"
ﺗﺮ اﺳﺖ و در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻛﻮﺗﺎه 2Tو  1T
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ . ﺑﻮد ﻳﺴﻚ ﻧﻴﺰ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ، دژﻧﺮاﺳﻴﻮن دecraeP
ﺑﻴﻤـﺎران  دار و ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ در ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ دﻳﺴـﻚ ﻋﻼﻣـﺖ
  .، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺎن
  ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
ﻮن، ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ـﺻﻮرت ﻣـﺮور ﻣﺘ  ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴـﺪي دﻳﺴـﻚ . ﺎم ﺷﺪـﺪ اﻧﺠـﺮ ﺷﻮاﻫـﺣﺪاﻛﺜ
در ﻣـﺪﻻﻳﻦ  ﺮ درد ﺟﺴـﺘﺠﻮ ـﻖ دﻳﺴـﻚ و ﻛﻤ  ــﺎه ﺷﺪه، ﻓﺘـﺳﻴ
: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  .ﺮدﻳﺪـﻟﻔﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺆـﺗﻮﺳﻂ ﻣ
زﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ آﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان، روش ﻛﺎرـﻮﺿﻮع ﻣـﻣ
زﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻛﺎر 8 ﺎت،ـاز ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ايﺷﺪه ﻳﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻮﻫـﻮرت 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  
  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورودﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  -1ﺟﺪول 
  dleifneerG  rebeW  xorB  knbriaF  lleztirF  xorB  namrettuB rengiatahC nietsneroB nietstnieW  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه
ﻧﻮع 
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  ﮔﺰارش ﺷﺪ 2 cidoMﻮژن ﺑﻬﺘﺮ از ﻴﺎﻣﺪ ﻓﻴﭘ 1 cidoMدر  *
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
  درﻣﺎن
ﺗﻮﺳـﻂ  8002ﺑﺮاﺳﺎس ﻣـﺮور ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
 دارﺮي ﻋﻼﻣـﺖ ـﻮ ﻛﻤ  ــژﻧﺮاﺗﻴ  ـﺑﻴﻤﺎري د 81،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ noerraC
 .ﺎن درﻣﺎن ﺷـﻮد ـﺎري ﻳﻜﺴـﻪ ﺑﻴﻤـﻚ دﺳﺘـﻮان ﻳـﻋﻨﻪ ﺎﻳﺪ ﺑـﻧﺒ
 ﺮاﺣﻲ درـﺮﺟ  ــﻮژن و ﻏﻴـﺎن ﻓﻴ  ــﺎﻳﺞ درﻣ  ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘـدر اﻳ
ﺑـﺎ  ﺮيـدار ﻛﻤ ﺖـﻋﻼﻣ ﻮـﺮاﺗﻴـﺎي دژﻧـﻫ ﺎريـﻒ ﺑﻴﻤـاﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠ
 و( IDO )xednI ytilibasiD yrtsewsO ﺎرﻫﺎيـﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴ  ـ
ﻫـﺪف دوم اﻳـﻦ . ﺪﻧﺪـﻪ ﺷ  ــﻣﻘﺎﻳﺴ (mroF trohS 63) 63-FS
ﻮع ـﺎس ﻧ  ــﺎن ﺑﺮاﺳ  ــﺎﻣﺪ درﻣ  ــﭘﻴ  ـ ﺎوت درـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔ
ﺎﻳﻲ ـزﻣ  ـآﻛﺎر -1 :ﺎرت ﺑـﻮد از ـﺎر ورود ﻋﺒ  ــﻣﻌﻴ  ـ .ﺺ ﺑﻮدـﺗﺸﺨﻴ
ﻪ درد ـﻫﻔﺘ  ـ 21ﺶ از ـﺎران ﺑـﺎ ﺑﻴ  ــﺑﻴﻤ -2 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه،
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه  IDOﺎر ـﻣﻌﻴ -4 ،ﻦـﺳﺎل ﺳ 81ﺑﻴﺶ از  -3 ﻛﻤﺮ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  52 .ﺮيـﺎه ﭘﻴﮕﻴـﻣ 21 ﺪاﻗﻞـﺣ -5 ،ﺮـﻧﮕ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪهﻪ ﺑ
  .ﻣﻌﻴﺎر ورود داﺷﺘﻨﺪ
ﻚ ﻛﻤـﺮي را ﺑـﻪ ﺳـﻪ ـﺮاﺗﻴﻮ دﻳﺴـﺎران دژﻧـﺑﻴﻤ noerraC
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮ درد ﻣـﺰﻣﻦ ( اﻟﻒ: ﻢ ﻛﺮدﻧﺪـدﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴ
ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ( ب (niaP kcaB woL cinorhC)
 (esaesiD ksiD evitarenegeD)ﻚ ــ  ـﻮ دﻳﺴــ  ـﺮاﺗﻴــدژﻧ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮﻟﻴﺴﺘﺰﻳﺲ ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣـﺪ درﻣـﺎن ﻫـﺮ ( ج
ﺎﺑﻞ ـﻮد ﻗ  ــﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒ  ــدرﻣﺎن ﻏﻴ. ﻛﺪام ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 IDOﺰان ﭘﺎﻳﻪ ـاﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺪ، IDOﻣﻌﻴﺎر  ﺗﻮﺟﻪ در
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  .اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد در ﻧﻴﺰ
ﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮده و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﻏﻴ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻓﻴﻮژن، ﺿﻌﻴﻒ .اﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺒﻮده
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ . درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺮ
ﻓﻘـﺪان  در اﻳﻦ ﮔـﺮوه،  .اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻮده "ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه"
ﻫﺎي ﺟﺒﺮاﻧﻲ و ﻋﻠﻞ رواﻧﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي واﺿﺢ،
  81.اﻧﺪ ﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪدر ﭘﻴ
ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣ ــﺮور ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﭼ ــﺎپ ﺷ ــﺪه در ﺳ ــﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮﻧﻲ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻣﺎن ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و  azriM،7002
ﭼﻬﺎر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه،  در 91.اﻧﺪ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻪ
در ﻣـﻮارد  "ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ"ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻪ ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در 32-02.اﻧـﺪ  ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪهﺑﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ
 492ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و  013 02و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ lleztirF
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪن  61 ،ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ
 )taerT-ot-noitnetnI(اﮔﺮﭼﻪ اﺻﻮل ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻣـﺎن . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﺟـﺪول داده  ﺟﻤﻌﻴﺖ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻨﺪ،
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  .ﻫﺎي اﻫﻤﻴﺖ آﻣﺎري ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻨـﺪ  ﺗﺴﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﻣﺎن راﻳﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  .درﻣﺎن ﮔﻤﺮاه ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﺳـﺎﻟﻪ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ  2ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﭘﺲ از .ﺑﺪون ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ) درﻣﺎن ﻓﻴﻮژن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ 
  . ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺴﺠﻢ
و  12ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و knabriaF ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ در اﻣﺎ
ﺳـﺎل و دو  ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻳـﻚ  32و22و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ xorBدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﻪ ( درﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻣﻨﺴـﺠﻢ )رﻓﺘﺎري  ـ ﺳﺎل، درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻫـﺮ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻓﻴﻮژن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 3ﻣﺪت 
ﻟﻌـﻪ ﻣﻄﺎ 4ﻣﺸـﺘﺮك اﻳـﻦ  ﺔﻳﻚ ﻧﻘﻄ  ـ .دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ،ﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ـﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻌﻴ  ـ .ﺑﻮد IDO از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺮﻳﻜﺎـﺬا و داروي آﻣ  ــﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻏ  ـ. ﺑﻴﺸﺘﺮاﺳﺖ
ﻞ ﻣﻴـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ـ، ﺣﺪاﻗ51ﺑﻴﺶ از  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻴﺎر )ADF(
اﻳـﻦ  .ﺮي اﺳـﺖ ـﻮژن ﻛﻤ  ــﻓﻴ ﺮـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴـﺗﻮﺟ
ﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮ آو ﻛﺎر ﺮـﺛﻴﻢ، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺄـﻫﺎ اﺟﺎزه ﺻﺪور ﺣﻜ زﻣﺎﻳﻲآﻛﺎر
 4در ﻫـﺮ  .دﻫﻨﺪ ﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﻧﻤﻲـدرﻣﺎن ﻓﻴﻮژن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣ
. ﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري اﺳـﺖ ـﺑﺮﺗﺮي ﻓﻴﻮژن زﻳﺮ ﺣ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
رﺳﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘﺮ از درﻣﺎن ﻏﻴﺮ  ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻔﺎوت 91.ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدرﻣﺎن ﻏﻴﺮ 
 . ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
 ،7002 ﺳـﺎل  ﻛﻜـﺮان در  در ﻣﺮور ﺳﻴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ nosbiGﺗﻮﺳﻂ 
زﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺘﺨـﺎب آﻛﺎر 04 .در ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
( ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ) 9991ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﺳﺎل  71از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﺷﺪﻧﺪ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ درﻣـﺎن  4ﺗﻨﻬﺎ  42.اﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻳـﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﻧﻮاﻋﻲ از ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ،
 52.ﺻﻮرت ﭼﻜﻴﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﻨﻮز ﺑ 82-52.اﻧﺪ ﻛﺮده
 ،3891 ﺳـﺎل  در ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ  و rebeWدر اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
و  4اﻣﺎ ﭘـﺲ از  ،ﺳﺎل در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد 1ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از 
و  retlaM 62.اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي، 01
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛﺮدﻧـﺪ و درﻣـﺎن  را ﻣﺠﺪداً rebeWﻫﺎي  داده ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 6002در ﻧ ــﻮاﻣﺒﺮ  92.ﺳ ــﻮدﺑﺨﺶ داﻧﺴ ــﺘﻨﺪ ﺟﺮاﺣ ــﻲ را ﺑﺴ ــﻴﺎر
در  72.ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪ ﻪ ﺑ nietsnieWزﻣﺎﻳﻲ آﻛﺎر
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد دﻳﺴﻚ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳﻦ ﻣ
 .ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪ  (dezilaudividnI) ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
اﺷﻜﺎل ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﻘﺪان ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﺑﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ 
اﻓﺮاد در ﮔـﺮوه % 05ﺗﺪاﺧﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  اوﻟﻴﻪ و
 3ﻋﺮض  رﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ د% 03 و ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺎًﺟﺮاﺣﻲ واﻗﻌ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ  در .ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، ﭘﺲ 3002 ﺳﺎل در dleifneerGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲﺗﻮﺟﻬ
  ... درﻣﺎن و: "ﺳﻨﺪرم دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه"ـ  اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ 
 
دﻳﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻬﺘﺮ از  ﻣﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ 81و  21از 
 .ﻣﺎه اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت دﻳﺪه ﻧﺸـﺪ  42وﻟﻲ ﭘﺲ از  ،ﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻮدـدرﻣﺎن ﻣ
ﺗﺰرﻳ ــﻖ اﭘﻴ ــﺪورال  ،4002 ﺎلﺳ ــ در namrettuB ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﻋﻨـﻮان ﻛﻨﺘـﺮل، ﻪ ﺑ  ـ ﻮﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ،ـاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ دﻳﺴﻜﻜﺘ
ﺗـﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﺮﻳﻊ  82.ﺪﻧﺪـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷ
ﺑﻴﻤﺎردرﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  05ﻧﻔـﺮ از  52ﺮدﻧﺪ و ـدرد را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـ
 از ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ  .ﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪـﺟ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺴﻚ  .ﺎد رﺳﻴﺪ ﺗﺎ ﺣﻜﻢ ﻗﻄﻌﻲـﺗﻮان ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬ ﻣﻲ
ﻮارد اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ ﺳﺒﺐ ـﺮي در ﻣـﻛﻤ
 ،ﺷـﻮد  ﺮ درد ﺣﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ ﻣﻲـﻮد ﺳﺮﻳﻌﺘـﺑﻬﺒ
، در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮد اﺛـﺮات ﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ دﻳﺴـﻚ ـﺳﻴ وﻟﻲ در
ﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺘدﻳﺴـ .ﻧ ـﺎﻣﻌﻠﻮﻣﻲ دارد
ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ وﻟﻲ ﺷﻮاﻫﺪ در ﻣﻮرد درﻣـﺎن  ،دﻳﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز دارد
  42.ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ )evisavnI laminiM(ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
درﻣـﺎن دﻳﺴـﻚ دژﻧـﺮه و  ةﻧﺤﻮ ﺖ ﻛﻪ اﺻﻮﻻًـﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺎد داﺷ
 ﭘﺎﺳـﺦ اﻳـﻦ . ﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﻤﮕـﺎن ﻧﻴﺴـﺖ ـﺮي ﻧﻴﺰ ﻣـدردﻧﺎك ﻛﻤ
ﺎم ﺷﻮد و اﮔـﺮ ﺑﻠـﻪ، ﭼـﻪ ﻧـﻮع ـﻛﻪ آﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠ ﻮالـﺌﺳ
. ﺪﺑﺎﺷ  ـز ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﻫﻨـﻮ  ،ﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ـدرﻣﺎن ﺟ
ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را  در neirB’Oو  kcilbeZ،nosmehcaN
ﺑﺮاﺳﺎس  3.در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ
، ﻣﻮرد ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻛﻤﺮ درد، ﻳﻜﻲ nosmehcaNﻧﻈﺮ 
از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﻓﻴﻮژن  3kcilbeZﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه . ن اﺳﺖﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ آﺄدﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ و ﺗ
ﻧﻈـﺮ ﻪ اﻣـﺎ ﺑ  ـ .ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎﻓﻲ و ﻋﻮارض ﻛﻢ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
ﻣﻨﺸﺎء درد در ﻗﺪام اﺳﺖ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺪاﻣﻲ دﻳﺴـﻚ و  neirB’O
ﺑﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻴﭻ ﺗﺮاﻧﺲ آرﺗﻴﻜـﻮﻟﺮ ﺧﻠﻔـﻲ درﻣـﺎن  ﺮﻨﺘاﻳﻓﻴﻮژن 
  3.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  65 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ rengiatahC ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 Пو  Іﻧـﻮع  cidoMﺳﻨﺪرم دﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻳﻚ زﻳﺮ ﮔﺮوه،  در 03.ﻮژن ﻗﺪاﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺮاﺣﻲ ﻓﻴـﺖ ﺟـﺗﺤ
در ﻗﺪام ﺻـﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  Іﻧﻮع  cidoMﺮات ـﺗﻐﻴﻴ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت از  ﻚ دﻳـﺪه ﻣـﻲـﺎي دﻳﺴــﺶ ﻓﻀــﻛﺎﻫـ
 .اﺳﺖ( IRMدﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎه ﺷﺪه در ) دژﻧﺮاﺳﻴﻮن دﻳﺴﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل  1Tﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﻪ ﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑاﻳ
ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ادم و ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  2Tدر 
در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓﻴـﻮژن  .در ﻓﻀﺎي دﻳﺴﻜﻲ اﺳﺖ
در  Пﻧـﻮع  cidoMﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  در .ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮد 
ﺘﻴﺠﻪ ﻧ( 2Tو  1Tﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل در )ﺻﻔﺤﺎت اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮد
  ﺳﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
و  nietsneroB ﺑﺮاﺳـﺎس ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻬـﻢ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﻴﻤـﺎر  76 در ﻣﻮرد ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻣـﻮرد  12در  .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  IRMﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
در  .اﺧﺘﻼل واﺿﺢ ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺎ در دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 13)
ﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑ ﺳﺎل، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 7ﻃﻮل 
ﻫـﺎي  ﺳـﺎل، ﻳﺎﻓﺘـﻪ 7ﭘـﺲ از  .ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ 05
وﺟـﻮد ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑ ﺑﻴﻨﻲ ، ﭘﻴﺶIRMرادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ در 
آﻣﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻛﻤـﺮ درد در ﻣـﻮارد 
 13.ﻧﺒﻮد دار ﺷﺪه، ﻋﻼﻣﺖ
  ﺑﺤﺚ
ﺳـﻴﻮن ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از دژﻧﺮا  ةﺗﻌﺒﻴﺮ ﺟﺮاﺣﺎن از ﻧﺤﻮ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و  دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﺮﻧـﻲ . ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
دﻳﺴﻚ ﺑﺎ درد ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ و ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
داﻧﻨﺪ و درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻘﺎوم  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨـﺪ  ر ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲﺑﻪ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ د
  .ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺳﮕﻤﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ درد ﺗﺎ ﺣﺪي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺳﻨﺪرم
وﻟـﻲ  ،ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳـﻦ در ﺳـﮕﻤﺎن ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه آﻧﻬـﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﻨﺪرم دﻳﺴـﻚ ﺳـﻴﺎه ﺷـﺪه ﺗﺮي در ﻣﻘ ﻣﻄﻠﻮب  وﻳﮋﮔﻲ
  .دارد
ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه و  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
اي در ﺳﺎزﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺷـﻮاﻫﺪ وﻳـﮋه  ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري را اﻣﻜﺎن
ﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺎرادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﺮاي ﻳـﺎﻓﺘﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻣﻨ  ﺗﺼﺎوﻳﺮ
 اي ام آر 91.ﺣﻲ دﻳﺴﻚ ﺳـﻴﺎه ﺷـﺪه در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﺟﺮا
ﻫـﺎي اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑـﺎ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ( IRM)
  .آﮔﻬﻲ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﻴﺶ
ﺳـﺎﻟﻪ، ﻫﺮﻧـﻲ دﻳﺴـﻚ دﻳـﺪه  54اﻓـﺮاد  %57در ﺑـﻴﺶ از 
ﺑﺴﻴﺎري ازاﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﺮ درد ﺷﺪﻳﺪ دارﻧـﺪ و در ﺑﺮﺧـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در . ﻳﺎﺑﺪ ﺪ ﺳﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲارﺗﻔﺎع دﻳﺴﻚ در ﻋﺮض ﭼﻨ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﻴـﺮ . دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون درد ﻧﻴﺰ رخ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺖ( gnigA)ﺷﺪن 
ﻣﺮوري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ در ﺳـﺎل  ﺔدر ﻣﻘﺎﻟ. ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد درد ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون  ، ﺗﻔﺎوتnoerraCﺗﻮﺳﻂ  8002
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻋﺒـﺎرت  ﺖ وﻋﻼﻣ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﺮﻧﻲ دﻳﺴﻚ ﻟﺘﺮال ﻛـﻪ  ـﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رواﻧﻲ : ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻏﻴـﺮ از ﭘﻴـﺮ ﺷـﺪن  81.ﻓﺸﺎر واﺿﺢ روي ﻋﺼﺐ داﺷﺘﻨﺪ
دار ﺷﺪن و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن دﻳﺴـﻚ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮي در ﻋﻼﻣﺖ
ﻧﮕﺮي ﻛـﻪ  هﻫﺎي آﻳﻨﺪ ﻛﻤﺮي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ در ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارﻧﺪ از آﻧﻬﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﻞ رواﻧـﻲ واﺑﺴـﺘﻪ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ درد در داده
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ـ اﺳﺖ و ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ و زﻧﺪﮔﻲ رواﻧـﻲ 
  4.ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﮔﻴـﺮي ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺰار ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 
 noisnetxE – oixelFﺛﺒـﺎﺗﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓـﻲ  ﻲﺻﺤﻴﺢ ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻓﻴـﻮژن  ﺗﺌﻮري 1.ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
. وﺟـﻮد دارد ( ksiD kcalB)در ﻛﻤﺮ درد و دﻳﺴﻚ ﺳـﻴﺎه ﺷـﺪه 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻓﻴﻮژن ﺑﺴـﻴﺎر وﺳـﻴﻊ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر  ﻃﻴﻒ ﻋﻘﻴﺪه
  :ﺧﻼﺻﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮد ﻮژنـﺮي ﺑﺎ ﻓﻴـﻚ ﻛﻤـﺮاﺣﻲ دﻳﺴـﺮ ﺟـﻫـ 1
 ﻫﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﻳﺎ ﻋﻮد دﻳﺴﻚ ﺑﺎ ﻓﻴﻮژن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮدـ 2
ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳﺴـﻚ ﻛﻤـﺮي ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ   ـ3
 ﺎي درﮔﻴﺮ ﻓﻴﻮژن ﺷﻮدـﻮآرﺗﺮﻳﺖ در ﻓﻀـاﺳﺘﺌ
 ﻓﻘﺮات ﻓﻴﻮژن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺳﺘﻮن ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﺑﻲـ 4
دﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﻓﻴـﻮژن  درـ 5
 اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 23ﻓﻴﻮژن ﻫﺮﮔﺰ ﻻزم ﻧﻴﺴﺖـ 6
ﺮ ﻃﻴـﻒ، ـدو ﺳ  ـ ﻮد،ـﺷ  ـﻈﻪ ﻣـﻲ ـﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣﻼﺣ  ـ ﺎنـﻫﻤ
ﻫﺎي اﻓﺮاﻃﻲ اﺳـﺖ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺮور ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ  ﺪﮔﺎهـدﻳ
ﺮاﺗﻴﻮ ﻛﻤـﺮي ـﺎري دژﻧــﺮ، ﺑﻴﻤــاﺧﻴـ( weiveR citametsyS)
ﺎن ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ـﺎري ﻳﻜﺴ  ــﺮوه ﺑﻴﻤـﻮان ﻳﻚ ﮔـﻋﻨﻪ ﺎﻳﺪ ﺑـﻧﺒ
ﻔﺎوت ﻳﻜﺴـﺎن ﻫﺎي ﻣﺘ ﺺـﺎﻳﺞ ﻓﻴﻮژن در ﺗﺸﺨﻴـﺮار ﮔﻴﺮد و ﻧﺘـﻗ
  81.ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﺟﻮد در ﻣﺘﻮن،ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ـﺎﻻت ﻣــﺮور ﻣﻘــﺎس ﻣــﺑﺮاﺳـ
ﻮال ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ـﺌﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺳـﺗﻮان ﭘﺎﺳ ﻧﻤﻲ
و ﻳـﺎ ﺣﺘـﻲ  ﺿـﻌﻴﻒ ﺎﻟﻪ اراﺋﻪ داد، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ـاﻳﻦ ﻣﻘ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴـﺎز  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲـﻮرد ﻛﻢ ﻧﻤـﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣـﻣﻨﺤ
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آدﻗﻴﻖ، ﻛﺎر ﺮﻳﻒـﺑﻪ ﺗﻌ
ﺮوه ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻮد دارد ﺗﺎ زﻳﺮ ﮔـﺮ وﺟـﻧﮕ ﺪهـآﻳﻨ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ،ايﺗﺎ اﻧﺠـﺎم ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻣﻌﻴﻦ ﮔﺮدد
  .ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و درﻣﺎن ﮔﺮدﻧﺪ dezilaudividnI
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Introduction & Objective: In this manuscript, it is not intended to discuss the real indications or 
different techniques in the management of lumbar disc disease, but it is intended to put forward the question; “ 
Is disc degeneration a disease?”. Accordingly, it will be tried to review the literature in a narrative manner and 
give way to the readers to design better studies for finding the real answer. 
Materials & Methods: A Medline search was done by following the key words: Black disc, Lumbar 
Disc herniation, Low back pain. The criteria for inclusion were relevance to the topic, randomized clinical 
trial, natural course or cohort study. 
Results: 8 randomized trials, one cohort and one natural course studies were selected. 
Conclusions: As we shall see, the present studies have not found a suitable answer to this question. 
Furthermore, weak and divertive studies are not rare in this case.  
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